
 

 
Jeśli jesteś niepełnoletni poproś rodziców o wypełnienie poniższego formularza. 

O Ś W I A D C Z E N I E 

rodzica lub opiekuna prawnego o zdolności do udziału w biegu sportowo-

rekreacyjnym 

 

Imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego: 

…………………………………………………………..……. 

Niniejszym wyrażam zgodę na udział mojego syna/córki 

 …………………………………………………………..……. 

w „XIX Biegu Wedla”, który odbędzie się 2 lutego 2025 r. w Warszawie na 

trasie/dystansie  ……/…….  km 

 

Jednocześnie oświadczam, że stan zdrowia mojego syna/córki pozwala na 

uczestnictwo w tego typu imprezie sportowo-rekreacyjnej. 

 

Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z treścią regulaminu biegu i jestem 

świadoma/świadomy ich postanowień. 

 

Data, czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego: 

 ……………………………………………………………  


